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Summary

Aim. The aim of this systematic review was to summarize the present literature on cogni-

tive dysfunctions in adults after surgical procedures.

Methods. MEDLINE: PubMed, OVID, Web of Science, EBSCO databases have been

searched using relevant key words. The literature on cognitive dysfunctions after surgical
procedures has been reviewed and the risk factors of POCD occurrence have been analyzed.

Results. The results from seven articles describing neuropsychological studies of 2,796

patients have been analyzed. The tests were conducted within a very short time after the pro-
cedure (7 days), within a short time (3 months) and within a long-term perspective (12—60
months). POCD within a very short time after the operation occurred with a different fre-
quency: from 17 to 56% with a tendency to resolve over time (3—34.2%). POCD risk factors
have been identified: advanced age, insulin resistance, a short education period. The type of
surgical procedure, anesthesia or microembolization related to CPB, does not influence the
occurrence of POCD.

Conclusions. It seems that one should focus on searching risk factors outside the pro-

cedures, and that certain recommendations should be developed regarding perioperative
proceedings which might be beneficial for patients at risk of the impairment of their cognitive
functions after a surgical procedure.
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Wstep

Zabiegi chirurgiczne oraz znieczulenie ogdlne moga powodowaé szereg powi-
ktan [1, 2]. Za jedno z nich uwaza si¢ pooperacyjne zaburzenia funkcji poznawczych
(Postoperative Cognitive Disfunction — POCD) [3]. POCD nie majg ujednoliconej
mig¢dzynarodowej definicji [4], ale cz¢$¢ autorow przyjmuje, ze jest to nowy deficyt
obejmujacy dang funkcje poznawczg (lub kilka funkcji), wystepujacy po zabiegu
operacyjnym. Moze trwac od kilku dni do kilku miesigcy [5]. Najbardziej zblizona
do tego ujecia jest istniejagca w ICD-10 definicja tagodnych zaburzen poznawczych
(Mild Cognitive Disorder, F06.7). Mimo braku ujednoliconej definicji POCD autorzy
badan zgadzaja si¢, ze pooperacyjne zaburzenia poznawcze powoduja wydtuzenie
okresu hospitalizacji, rehabilitacji oraz readaptacji w sSrodowisku [4, 6, 7]. Chory traci
umiejetno$é przyswajania informacji, pogarszaja si¢ funkcje jezykowe, myslenie abs-
trakcyjne, analiza wzrokowo-przestrzenna, rozumienie i ocena sytuacji oraz zdarzen,
umiejetnos¢ liczenia i rozwigzywania problemow. W konsekwencji zmniejsza si¢
zdolnos¢ funkcjonowania w zakresie spraw osobistych, zawodowych i spotecznych.
Wplyw zaburzen kognitywnych na podstawowe aktywnos$ci dnia codziennego (np.
przyjmowanie lekéw) powoduje wzrost ryzyka $miertelnosci [3, 8]. Czg$¢ pacjentow
nie moze wréci¢ do swojego Srodowiska i wymaga specjalistycznej opieki, co ma
implikacje socjoekonomiczne [6, 8, 9].

Przez wiele lat POCD traktowane byto jako specyficzne dla pacjentéw kardio-
chirurgicznych, co wigzato si¢ z uzyciem krazenia pozaustrojowego [6, 10]. Obecnie
uwaza si¢, ze wystegpowanie POCD po zabiegach kardiochirurgicznych oraz niekar-
diochirurgicznych moze wystepowacé z takg sama czgstoscig i moze by¢ spowodowane
niezdiagnozowana dotad przyczyna [11, 12].

POCD jest zazwyczaj zaburzeniem przemijajacym i najczesciej dotyczy osob star-
szych, ale moze pojawi¢ si¢ w kazdym wieku [13]. Wérdd starzejacych si¢ spoteczenstw
krajow wysoko rozwinigtych i szybko rozwijajacych si¢ liczba rozleglych operacji
seniorow bedzie si¢ nieustannie zwigkszac [5, 9, 12]. Dlatego tez $wiadomos¢ 1 wiedza
personelu okolooperacyjnego powinny obejmowac zaburzenia funkcji poznawczych.

Pooperacyjne zaburzenia pamieci

Juz w 1955 roku Bedford donosit, ze po zabiegu operacyjnym i znieczuleniu
moga pojawi¢ si¢ dlugoterminowe zaburzenia funkcji poznawczych. Wiekszo$é
technik znieczulenia dziata przez odwracalne zaburzenia funkcjonowania CUN, czyli
depresja funkcji CUN jest zasadniczo czescia znieczulenia. Srodki podawane dozylnie
podczas znieczulenia ogélnego wpltywajg hamujaco na uktad siatkowaty pnia mozgu,
wiazg si¢ ze specyficznymi receptorami, takimi jak: receptory opioidowe lub GABA
(kwas y-aminomastowy). Obecnie nie jest znany ani molekularny mechanizm, ani
tez specyficzny punkt uchwytu rutynowo stosowanych anestetykow. Wydaje sie, ze
najwazniejszym miejscem dziatania na poziomie komoérkowym jest synapsa. Wedlug
teorii unitarystycznej wszystkie anestetyki wywieraja dzialanie drogg tego samego
mechanizmu, natomiast wedle teorii alternatywnej istnieja odmienne mechanizmy dzia-
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fania r6znych grup anestetycznych. Reguta Meyera—Overtona glosi, ze sita dziatania
znieczulajacego anestetyku zalezy od jego rozpuszczalnosci w lipidach. Na poziomie
molekularnym anestetyki moga wptywac bezposrednio na podwojng warstwe lipidowa
albo na receptorowe biatka neuroprzekaznikow, albo tez na warstwe graniczng miedzy
lipidami i biatkami [14].

Przez wiele lat sadzono, ze efekty dziatania lekow nie utrzymuja si¢ dhuzej niz
dzialanie farmakologiczne i w pozniejszym okresie czynno$¢ mdzgu powraca do
stanu pierwotnego sprzed zabiegu operacyjnego. Jednakze coraz wigcej dowodow
wskazuje, ze nie jest to prawda. Zmiany w funkcjonowaniu mozgu po znieczuleniu
ulegaja przedtuzeniu lub wystepuja trwate zmiany neurologiczne i neuronalne. Mozg
wydaje si¢ szczegolnie podatny na zmiany u ludzi mtodych i bardzo zaawansowanych
wiekowo. Najwczesniejszg manifestacjg zniszczenia neurondw w mozgu jest obnize-
nie wyzszych funkcji korowych, takich jak zapamigtywanie i przypominanie. Jedng
z trudnosci w badaniu wptywu znieczulenia na zaburzenie funkcji poznawczych jest
to, ze znieczulenie prawie nigdy nie jest osobng procedura, przeprowadzang dla niej
samej. Badania dowodza, ze jednym z mechanizméw powstawania pooperacyjnych
zaburzen proceséw poznawczych moze by¢ odpowiedz stresowa na zabieg operacyjny
[15]. Warunki panujace w szpitalach — hatas, izolacja, ostre §wiatto, zaburzenia snu,
ograniczenie ruchu — mogg wptynac¢ na przetadowanie bodzcowe i wywota¢ niepokdj,
a zarazem zaburzenie funkcji poznawczych u starszych ludzi [16].

Wplyw na powstanie zaburzen funkcji poznawczych moze mie¢ takze immuno-
logiczna odpowiedz organizmu na operacje, powodujaca uwolnienie TNFa, ktory
uszkadza bariere krew—mozg. Powoduje to migracje makrofagéw do osrodkowego
uktadu nerwowego (hipokampu) [17].

Czynniki ryzyka

Czynniki ryzyka POCD mozna podzieli¢ na zwigzane:

— z pacjentem (np. zaawansowany wiek, niskie wyksztatcenie, wspoétistnienie
chordb naczyniowych mézgu, insulinooporno$é, czynniki genetyczne, wspot-
istnienie depresji) [3, 18-22],

— z operacja (rozlegly zabieg, powiktania §rodoperacyjne, dtugos¢ trwania kra-
zenia pozaustrojowego) [19, 23],

— ze znieczuleniem (przedtuzajace si¢ znieczulenie) [18, 19, 24].

Ocena funkcji poznawczych

Do obiektywnych metod oceny funkcjonowania procesdw poznawczych zalicza si¢
testy neuropsychologiczne (tab. 1) [25-39]. Kompleksowa ocena funkcji poznawczych
jest rzeczg bardzo trudng, a wykonanie pelnego badania neuropsychologicznego jest
zmudne i obcigzajgce dla chorego. Na uzyskane wyniki moze wptywac wiele czynni-
kéw, np. zaburzenia w obrebie narzadow zmystow, przyjmowane leki (np. opioidy),
zwigkszona podatno$¢ na zmeczenie, motywacja do wykonania testu, poziom napiecia
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emocjonalnego i nastrdj [41]. Testy powinny by¢ przeprowadzane o tej samej porze
dnia, w tym samym otoczeniu, przez tego samego badacza. Nie zaleca si¢ inicjowania/
wdrazania tej procedury, gdy pacjent wymaga w dalszym ciggu podazy lekow opioi-
dowych. Nalezy podkresli¢, jak wazna jest w omawianym kontek$cie ocena poziomu
funkcjonowania intelektualnego pacjenta przed zabiegiem chirurgicznym [30, 41].
Przydatno$¢ testow neuropsychologicznych moze by¢ ograniczona, jesli interpre-
tacja wynikéw nie jest skorygowana co do wieku, poziomu wyksztatcenia, rodzaju
wykonywanej pracy oraz zainteresowan, a takze jesli dane nie mogg by¢ doktadnie
opracowane metodologicznie i statystycznie [30].

Cel pracy

Celem niniejszego systematycznego przegladu byt przeglad dostepnej literatury
dotyczacej uposledzenia funkcji poznawczych u pacjentow po zabiegu operacyjnym.

Metoda

Systematyczny przeglad zostat przeprowadzony zgodnie z najnowszymi standar-
dami systematycznych przegladéw opublikowanymi przez Instytut Medycyny[42].

Strategia wyszukiwania

Przeszukano zawarto$¢ elektronicznych baz bibliograficzno-abstraktowych:
PubMed/MEDLINE, OVID, Web of Science, EBSCO. Do weryfikacji uzyto nastepu-
jacych stow kluczowych: ,,zabieg operacyjny”, ,,zaburzenia poznawcze”, ,,ostabienie
funkcji poznawczych” oraz ,,zabiegi kardiochirurgiczne” i ,,niekardiochirurgiczne”.
Wyszukiwanie byto ograniczone tylko do badan na ludziach prowadzonych w jezyku
angielskim i polskim z ostatnich 9 lat (2008-2017). Podczas wyszukiwania wpisywano
pojedyncze stowa kluczowe i ich kombinacje, uzywajac operatoréw AND, OR lub obu.
Liczba cytowan uzyskanych w kazdym przeszukiwaniu zostata zeskanowana i zmniej-
szona z uwzglednieniem kryteridéw wlaczenia obejmujacych pacjentow po zabiegach
operacyjnych, u ktérych zostala dokonana ocena funkcji proceséw poznawczych.
Uzyskano 754 wyniki. Pelny dostep uzyskano do 112 artykutéw, z czego 47 poddano
wstepnej analizie pod katem kryteriow wigczania na podstawie streszczen. Ostatecznie
w przegladzie uwzgledniono 7 artykutow, do ktorych uzyskano petny dostep (caty tekst).

Kryteria wlaczenia i wylaczenia

Wiaczono do analizy artykuty:

— w ktorych badano poziom funkcji poznawczych przed operacja, po zabiegu
oraz po co najmniej 3 miesigcach od przeprowadzenia operacji; zdecydowa-
no takze o wiaczeniu prac, ktore opieraty si¢ na testach neuropsychologicz-
nych rekomendowanych w o§wiadczeniu [43] — w celach porownawczych.
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Wylaczono z analizy:

— opinie, listy do redaktora, streszczenia pokonferencyjne, studia przypadkow
1 badania na zwierzgtach, a takze artykuty publikowane w jezykach innych niz
angielski lub polski,

— badania dotyczace pacjentow po zabiegach neurochirurgicznych Iub z uszko-
dzeniem modzgu,

— badania opisujace te samg lub naktadajacg si¢ grupe pacjentdw opisang w ar-
tykule juz zawartym w przegladzie; w tym wypadku korzystaliSmy tyl-
ko z najnowszego artykutu, ktéry opisywal zarbwno nowe dane, jak i dane
wczesniej zgloszone.

Kwalifikowalno$¢ kazdego znalezionego artykutu zostata niezaleznie oceniona na
podstawie petnego tekstu przez dwoch recenzentdow korzystajacych z wyzej wymie-
nionych kryteriéw wyboru. Jesli opinie dwodch recenzentdow co do kwalifikowalnosci
artykuhu byty rozbiezne, konsultowano si¢ z trzecim recenzentem.

Zbieranie danych

Obaj recenzenci niezaleznie oceniali artykuty, ktore zostaty wytonione z uzyciem
znormalizowanego formularza zbierania danych pozwalajacego zarejestrowa¢ wyma-
gane dane, takie jak: pierwszy autor, rok publikacji, liczba uczestnikéw poddanych
zabiegowi operacyjnemu oraz liczba uczestnikow w grupie kontrolnej, testy neuro-
psychologiczne uzyte podczas badania, wyniki upo$ledzenia funkcji poznawczych.

Jako$¢ badania oceniano na podstawie czterech kryteriow:

1) dostepnos$¢ danych dotyczacych funkcjonowania poznawczego na poczatku
badania;

2) wykorzystanie testow neuropsychologicznych do oceny funkcjonowania
poznawczego;

3) opis kryteriow wlaczenia i wykluczenia;

4) korekta przewidywan, ktore moglyby zaktoca¢ wynik funkcjonowania po-
znawczego, takie jak wiek i pteé.

Przytoczone wyzej kryteria jako$ciowe zostalty wybrane, poniewaz sg one po-
wszechnie stosowane (numer 3 i 4) i sg specyficzne dla badania oceniajacego skutki
neurokognitywne (numer 1 i 2).

Wyniki i dyskusja

Jesli chodzi o czestos¢ wystepowania POCD po zabiegach chirurgicznych, w po-
szczegolnych publikacjach pojawily si¢ znaczne roznice przy jej szacowaniu—od 17%
w [45] do 56% w [45] (tab. 2). POCD we wczesnym okresie pooperacyjnym (7 dni)
wystepowalo czeséciej niz w okresie pozniejszym (po 3 miesigcach) po réoznych rodza-
jach zabiegow — kardiochirurgicznych i niekardiochirurgicznych [3, 11, 56]. Wyniki
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uzyskane na podstawie analizy wybranych badan przedstawia tabela 2. Spadek czgstosci
wystepowania POCD po 3 miesigcach (lub dluzszym okresie) mogt by¢ zwigzany
z poprawg ogdlnego stanu zdrowia — usunigcie przyczyny ztego samopoczucia i brak
objawow choroby prowadzity do osiggnigcia lepszych wynikow podczas testow [40].
Ponadto w odleglym okresie od zabiegu ustawata zazwyczaj konieczno$¢ leczenia
bolu srodkami opioidowymi, co takze wptywalo na funkcje poznawcze. Monk i wsp.
[3] wykazali, ze po 3 miesigcach od operacji ponaddwukrotnie wigcej 0sob starszych
(powyzej 60. 1. Z.) prezentowato zaburzenia funkcji poznawczych w poréwnaniu z oso-
bami w $rednim wieku i mlodszymi (12,7% vs. 5,6% vs. 5,7%). Z kolei wystgpienie
POCD przy wypisie oraz 3 miesigce od operacji korelowato z wyzszym ryzykiem
zgonu w ciggu roku od zabiegu (10,6% vs. 2,1% dla pacjentow, u ktorych POCD nie
wystapito) [3].

Rozbieznosci przy ustalaniu czestosci wystgpienia POCD moga wynikaé z tego,
ze autorzy dowolnie dobierali narzgdzia badawcze oraz odstgpy czasu miedzy testa-
mi, badania nie byly przeprowadzane w grupie kontrolnej, a takze istniata mozliwos¢
,uczenia si¢” testow za sprawg ich powtarzania w trakcie badan [6, 23, 40, 45, 46].
W 1998 roku ukazaly si¢ wyniki trwajacego 1,5 roku wieloosrodkowego Miedzyna-
rodowego Badania Pooperacyjnych Zaburzen Proceséw Poznawczych (International
Study on Postoperative Cognitive Dysfunctions — ISPOCD). Bylo to pierwsze tak
duze badanie, w ktérym uwzglgdniono ,,efekt uczenia si¢” standaryzowanych testow
neuropsychologicznych oraz brano pod uwage naturalne odchylenia w wynikach tych
testow [47]. Efektu ,,uczenia si¢” mozna unikngé¢ dzigki uzywaniu réznych zbiorow
stow/liczb w odpowiednich testach [34, 38].

Rodzaj operacji i znieczulenia nie wptywaly na czgstos$¢ wystgpowania POCD.
Evered i wsp. [11] zbadali, jaki wptyw na wystgpowanie POCD maja rodzaj znieczu-
lenia oraz rozlegto$¢ operacji. Ryzyko POCD po 3 miesigcach od zabiegu w kazdej
grupie (pomostowanie aortalno-wiencowe — CABG vs. wymiana stawu biodrowego —
THIJR vs. koronarografia— CA) utrzymywatlo si¢ na podobnym poziomie. Znamiennie
wiecej 0s6b doswiadczylo POCD w krotkim czasie (7 dni) po CABG (p < 0,01), co
jest zgodne z wynikami badan innych autoréw [43, 49]. Van Dijk i wsp. [55] takze
sugeruja, ze rodzaj zabiegu nie wptywatl na deterioracj¢ i utrzymywanie si¢ zaburzen
kognitywnych w odleglej perspektywie (5 lat), co mogto §wiadczy¢ o istnieniu nie-
specyficznych czynnikow ryzyka (np. podatno$¢ pacjenta) [11, 50].

Weczesne doniesienia na temat stosowania krazenia pozaustrojowego (CPB)
wskazywaly na czeste wystepowanie powiktan po zabiegach kardiochirurgicznych
z jego uzyciem [51]. Niedoskonatos$¢ technik operacyjnych i aparatury powodowata
szereg powiktan neurologicznych, takich jak udar niedokrwienny czy mikrozatorowos¢
powietrzna [52]. Skutki powiktan neurologicznych — niekorzystnie wptywajacych na
procesy poznawcze — mogly sugerowac, ze wykorzystanie CPB wigzato si¢ z POCD.
Liu i wsp. [44] wskazali na brak wplywu uzycia krazenia pozaustrojowego oraz zwig-
zanej z nim mikrozatorowo$ci na powstanie zaburzen poznawczych.

Price i wsp. [45] dowiedli, ze rodzaj zaburzen poznawczych oddziatuje na czyn-
nosci dnia codziennego (IADL). Izolowane zaburzenia pamig¢ci w mniejszym stopniu
wptywaty na poziom funkcjonowania w zyciu codziennym — znacznie gorzej radzity
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sobie osoby, u ktorych sfera zaburzen dotyczyta funkcji wykonawczych lub obu:
wykonawczej oraz pamigci. Deterioracja w zakresie dwoch sfer przektadata si¢ nie
tylko na stopief zaburzen kognitywnych, ale takze na funkcjonowanie w $rodowisku
domowym. To z kolei mogto mie¢ wplyw na powrot do zdrowia [45].

Analizujac wyniki badan, stwierdzono, ze obecnos$¢ cukrzycy nie znalazla si¢
w grupie czynnikow ryzyka POCD (p = 0,47 [46]; p = 0,96 [44]; p = 0,1 [11]). Ustale-
nia te sg zgodne z wynikami Kadoiego i wsp. [53] z 2005 roku, ktorzy badali zwigzek
cukrzycy typu 2 z zaburzeniami poznawczymi. Po 6 miesigcach od zabiegu POCD
wystepowato znamiennie czgsciej u 0sob, u ktoérych konieczne byto stosowanie insu-
linoterapii (p < 0,01) oraz wystapila retinopatia cukrzycowa (p < 0,01) [53], wiec to
nie wspotwystepowanie cukrzycy, a jej powiktania wptywaty na pojawienie si¢ zmian
poznawczych. Prawdopodobnie bylo to nastepstwem uszkadzajgcego wptywu hiper-
glikemii powodujacego mikroangiopatie, co niosto ze sobg ryzyko udaru mézgu [54].

Ochronny wptyw na poziom funkcji poznawczych zdawat si¢ mie¢ poziom wy-
ksztalcenia — im dluzej trwata edukacja badanych, tym lepsze byly wyniki testow [3,
55, 56]. Wytlumaczeniem moze by¢ w tym wypadku koncepcja ,,rezerwy poznaw-
czej” — cze$¢ 0soOb jest w stanie funkcjonowac na podobnym poziomie poznawczym
mimo zmian patologicznych w organizmie. Czas trwania edukacji oraz aktywnosci
zawodowej (a takze aktywnie spedzany czas wolny w poéznym wieku), zwigkszajac
te rezerwe, sprawia, ze niektore osoby sa mniej podatne na wptyw zmian [56-58].

Znaczna czg¢$¢ autordw wskazata, ze wiek byt czynnikiem ryzyka POCD [3, 11,
24, 44, 59]. Evered i wsp. [11] stwierdzili, ze wiek niezaleznie od rodzaju zabiegu
1 operacji predysponowat do wystgpowania POCD 3 miesigce po operacji, co sktania
do szukania przyczyn pozaproceduralnych POCD (zwigzanych z pacjentem). Potwier-
dzity to badania przeprowadzone wczesniej przez Mollera i wsp. [24], w ktorych tylko
wiek byt czynnikiem odlegtych zaburzen kognitywnych. Wyniki te s zgodne z obecng
teorig, wedle ktorej wystapienie POCD taczy si¢ z przysztym pogorszeniem funkcji
poznawczych u seniorow [46].

Czes$¢ badaczy postugiwata si¢ Krotkq Skalg Oceny Stanu Psychicznego (MMSE)
w badaniu przedoperacyjnym. MMSE jest jednak narzedziem, ktore nie zawsze
ujawnia subtelne zmiany w zakresie funkcji poznawczych — dlatego cze$¢ osob
mogta zosta¢ btednie zakwalifikowana do grupy bez zaburzen kognitywnych, co
przektadato si¢ na dalszg interpretacje wynikow badan [12, 56]. Avidan 1 wsp. [12]
wskazali na konieczno$¢ uzycia czutych testow do przedoperacyjnej oceny pacjentow
i 0s0b z grupy kontrolnej — udowodnili, ze osoby, u ktérych zdiagnozowano lekkie
zaburzenia kognitywne (przedoperacyjnie), manifestowaly deterioracj¢ w zakresie
funkcji poznawczych w odleglej perspektywie. Silbert 1 wsp. [46] poréwnali wyniki
testow grupy osob z obecnymi przed operacjg zaburzeniami kognitywnymi z grupa,
wsrod ktorej nie wykryto takich zaburzen — w odleglej perspektywie pierwsza grupa
byta mniej wigcej dziewieé¢ razy bardziej narazona na POCD po 12 miesigcach od
zabiegu (9,4% vs. 1,1%).

Jak juz wspomniano, na wynik testow neuropsychologicznych mogt wplywaé
nastrdj pacjenta. W przebiegu depresji nickiedy dochodzi do zaburzen funkcji poznaw-
czych (np. uwagi, pamieci, funkcji wykonawczych, a takze psychomotorycznych —
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spowolnienie w przetwarzaniu informacji) [28]. Objawy depresji oddziatuja znaczaco
na sprawnos$¢ funkcjonowania, co przektada si¢ na wyniki testéw neuropsychologicz-
nych. Popularnym narz¢dziem do badania nastroju jest Skala Depresji Becka. Mimo
ze znany jest wplyw nastroju na funkcje poznawcze, tylko czes$¢ autorow decydowata
si¢ na jego oceng [3, 45, 56].

W literaturze przedmiotu mozna takze znalez¢ badania nad genetycznymi czynni-
kami ryzyka [4, 60, 61]. Mathew 1 wsp. [59] opisali genetyczne warianty odpowiedzi
zapalnej organizmu prowadzace do pooperacyjnych zaburzen poznawczych. Z kolei
Shoair i wsp. [4] podczas badan doszli do wniosku, ze wérdd pacjentéw posiadajacych
odpowiedni genotyp (APOE — 4) wzrastato ryzyko wystgpienia POCD 3 miesiace od
zabiegu. Badania te maja jednak swoje ograniczenia — dotyczyly matej grupy badanych,
dlatego nie mozna uogdlni¢ ich wynikow.

W modelach zwierzgcych wykazano zwigzek hipotermii z zaburzeniami kognityw-
nymi [62]. Brakuje wszakze badan, ktore badatyby wptyw hipotermii okotooperacyjnej
na zaburzenia poznawcze u ludzi.

Whioski

Identyfikacja czynnikow ryzyka moglaby przynie$¢ korzysci dla osob, ktore
w okresie przedoperacyjnym wykazujg deterioracje w zakresie funkcji poznawczych
lub dla ktorych operacja bytaby ,katalizatorem” zaburzen kognitywnych.

Wskazana jest rozmowa z pacjentem oraz jego rodzing na temat mozliwosci wy-
stgpienia zaburzen poznawczych po zabiegu. Opiekunowie 0sob chorych sg czgsto
zaskoczeni pooperacyjnymi zmianami w zakresie funkcji kognitywnych, a wythuma-
czenie istoty tych zmian mogloby zredukowacé stres zwigzany z zabiegiem.

Podczas badania zaburzen poznawczych wazne jest, aby zadba¢ o optymalne
warunki przeprowadzania testow. Nie bez znaczenia jest takze ocena nastroju czy tez
jako$ci snu u pacjentow poddawanych testom, poniewaz moze znaczgco wpltywaé na
interpretacj¢ wynikow.

Nalezy takze dazy¢ do ustalenia migdzynarodowej definicji pooperacyjnych za-
burzen poznawczych oraz porozumienia w sprawie standaryzacji testow uzywanych
do ich oceny.

Tabela 1. Najcze$ciej stosowane testy neuropsychologiczne do oceny wybranych
funkcji poznawczych

Test Skrot Charakterystyka

Proste narzedzie przesiewowe
oceniajace szereg funkcji poznawczych:
orientacji w czasie i otoczeniu,

Krotka Skala Oceny Stanu Psychicznego MMSE pamieci operacyjnej, koncentracii
(Mini Mental State Examination) uwagi i liczenia, zdolnosci werbalnych
(nazywanie, rozumienie polecen,
czytanie i pisanie) oraz praksji
konstrukcyjnej [31].

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Montrealska Skala Oceny Funkcii
Poznawczych (The Montreal Cognitive
Assessment)

MoCA

Narzedzie przesiewowe do wykrywania
tagodnych zaburzen poznawczych (Mild
Cognitive Impairment — MCI); stuzy
do oceny takich funkcji poznawczych
jak pamie¢ krotkotrwata, funkcje
wzrokowo-przestrzenne, wykonawcze,
jezykowe, fluencja stowna, uwaga,
nazywanie, abstrahowanie i orientacja
allopsychiczna [32].

Skala Inteligencji Wechslera (Wechsler
Adult Inteligence Scale)

WAIS

Test inteligencii, ktory sktada sie z 11
podtestow. W Polsce uzywa sie wersji
WAIS-R(PL) [33].

Skala Pamieci Wechslera (Wechsler
Memory Scale)

WMS

Skfada sig z serii krotkich podtestow.
Ocenia zapamigtywanie stow i obrazéw,
materiatu sensownego i abstrakcyjnego,

pamie¢ bezposrednig i odroczona,

Uzyskuje sie 5 wskaznikow: pamieci

o0gdlnej, pamieci materiatu werbalnego
i niewerbalnego, uwagi/koncentracji oraz
odpamigtania odroczonego [27].

Test Laczenia Punktow (Trail Making Test
Aand B)

TMTA, TMTB

Test Laczenia Punktow jest testem
sprawdzajacym zdolno$¢ koncentracji
uwagi na materiale wzrokowo-
przestrzennym. Ocenia rowniez
zdolno$¢ przeszukiwania wzrokowego,
umiejetno$¢ przetaczania uwagi
pomiedzy réznymi bodzcami, co uwaza
sie za jeden z przejawow funkcii
wykonawczych [34].

Test 15 Stéw Reya (Rey’s Auditory Verbal
Learning Test)

RAVLT

Polega na uczeniu sig listy
niepowigzanych ze sobq stéw, ktérg
nalezy powtorzy¢ po krotkiej oraz diugie;
(ok. 30-minutowej) przerwie. Istniejg
liczne odmiany tego testu (np. PALT —
Paired Associate Learning Test — polega
na zapamietywaniu par niepowigzanych
ze sobaq stow) [34].

Test Lafayette (Grooved Pegboard)

GPB

Bada funkcje psychomotoryczne. Test
moze wykaza¢ deficyt w zakresie
koordynaciji konczyn gornych (dla reki
dominujacej i niedominujacej) — nalezy
whozy¢ jak najwiecej specjalnych szpilek
w ciggu 30 sekund do poziomych
rowkéw wewnatrz drewnianej podstawy
(czas liczony jest osobno dla reki prawej
i lewej) [35].

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Test Pamigci Wzrokowej Bentona (Visual
Retention Test)

VRT

Test Pamigci Wzrokowej Bentona
polega na rysowaniu jednej figury lub
uktadu trzech figur geometrycznych
bezposrednio po ich prezentacji — mierzy
bezposrednig pamig¢ wzrokowa, [34].

Test Fluencji Stownej (Controlled Oral Word
Association Test)

COWAT

Krétka préba kliniczna, ktéra polega na
wypowiedzeniu przez osobe badang,
jak najwiekszej liczby stow z okreslonej
kategorii znaczeniowej (fluencja
semantyczna) lub stéw rozpoczynajacych
sie okreslona literg (fluencja fonetyczna)
w ciggu 1 minuty [34].

Test Interferencii Kolorow i Stéw Stroopa
(Stroop Colour Word Test)

SCWT

Stuzy do badania procesow
wykonawczych przez tzw. efekt
interferencji — polega na nazwaniu koloru
wydrukowanego stowa bedacego nazwg
innego koloru (np. stowo ,niebieski”
wydrukowane na zétto itp.) [36].

Symbole Cyfr (Digit Symbol Substitution
Test)

DSST

Jeden z podtestow WAIS; stuzy do
pomiaru zdolnoSci uczenia sie nowych
umiejetnosci i zdolnosci koncentracii
oraz koordynacji wzrokowo-ruchowe;.
W praktyce klinicznej jego wynik traktuje
sie jako wskaznik ogoinego tempa
przetwarzania informacji [30, 37].

Bostonski Test Nazywania (Boston Naming
Test)

BNT

Zestaw zawiera 20 obrazkow
przedstawiajacych przedmioty
powszechnie uzywane, przedmioty
rzadsze i bardziej abstrakcyjne; oceniana
jest liczba prawidtowo nazwanych
przedmiotéw; zwraca sie uwage na liczbe
nazw nieprawidtowych, agramatyzmow
oraz parafrazji [38].

Test Symbol — Cyfra (Symbol Digit
Modalities Test)

SDMT

Dla cyfr 1-9 przypisane sg odpowiednie
symbole, ktére badany musi przepisa¢ do
tabeli w odpowiedniej kolejnosci [39].
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